ِا 
۳ 3 
5 


اختلال‌های اضطرایی و افراد عادی. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. ۴۱-۴۱(۳ 


استناد به این مقاله: بشارت محمدعلی(۱۳۹۲). مقایسه مکانیسم‌های دفاعی در بیماران مبتلا به افسردگی؛ 


مقایسه مکانیسم های دفاعی در بیماران مبتلا به افسر د گی. 
اختلال های اضطرابی و افراد عادی! 


محمد علی ی 
دریافت: ۱۳۹۱/۲/۱۹ پذیرش: مه( 


هدف این پژوهش» مقایسه مکانیسم های دفاعی بیماران مبتلا به افسردگی و اختلال های اضطرابی و افراد 
عادی بود. تعداد ۲۲۴ نفر (۸۷ افسردهء ۶۴ مضطرب, ۷۳ عادی) از مبتلایان و جمعیت عمومی به صورت 
داوطلب در این پژوهش ش رکت کردند. علاوه بر تشخیص رواپزشکی نوع اختلال» از ش رکت کنن دگان 
خواسته شد تا پرسشنامه سیک های دفاعی (950) را تکمی لکنند. نتایج پژوهش نشان داد که مکانیسم های 
رشدنایافته» دفاع های غالب افراد مبتلا به افسردگی؛ مکانیسم های نورتیک» دفاع های غالب افراد مبتلا به 
احتلال های اضطرابی؛ و مکانیسم های رشدیافتهء دفاع های غالب افراد عادی بود. مقایسه سیک های دفاعی 
تداوم افسر دگی و اختلال های اضطرابی را تایید م یکند. 

کلید واژه‌ها: مکانیسم دفاعیء افسر دگی» اضطراب» آسیب شناسی روانی 


بیماران و افراد عادیء احتمال تاثی رگذاری دفاع های تا کا رآمد نورتیکک و رشدنایافته بر شک لگیری و با 


تاه قح جر فان طرح پژوهشی شماره ۵۱۰۶۰۰۳/۱/۴۹ با استفاده از اعتبارات پژوهشی دانشگاه تهران انجام شده است. 


. استاد روانشناسی بالینی دانشگاه تهران . تذء6۵:۵اهتهطوهط 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مقد مه 

مکانیسم‌های دفاعی " فرایندهای روانی ناهشیار هستند که مسولیت محافظت از من " را در مواجهه با 
شکل های مختلف اضطراب بر عهده دارند (فروید» ۱۹۲۳). این مکانیسم هاء علاوه بر محافظت فرد در 
مقابل اضطراب و آگاهی از خطرات و عوامل استرس زای درونی و بیرونی (انجمن روانپزشکی امریکا؛ 
۰ تجربه های ذهنی مربوط به افکار» عواطف و هیجان های دردناک را نیز تنظیم می کنند (ففره 
هارت» پسکین و سیفکر "؛ ۱۹۹۵). ویلت * (۸۱۹۹۲ ۱۹۹۸) دفاع ها را بر حسب رابطه آنها با رشدیافتگی 
روانی- اجتماعی و آسیب های روانشناختی به صورت سلسله مرتبه ای تنظیم کرده است. بر این اساس» 
والایشء شوخ طبعی» فرونشانی و نوع دوستی دفاع های رشدیافته؛ فرافکنی انکار» دوپاره سازی» و عملی 
سازی (برون ریزی) دفاع های رشدنایافته (یا ابتدایی)؛ و جابجایی» واکنش متضاد امحاء (ابطال)؛ مجزا 
سازی و س رکوبی دفاع های نورتیکک محسوب می شوند. 

مکانیسم‌های دفاعی گوناگون بروندادهای متفاوتی دارند. این مکانیسم ها به فرد امکان می‌دهند تا 
عاطفه را نادیده بگیرد (مجزاسازی" عقلانی سازی » از بازنمایی شناختی عاطفه چشم پوشی کند 
(سرکوبی ") و جهت تکانه را تغییر دهد (خود را به موضوع " تبدیل کند: فرافکنی "؛ یا موضوع را به خود 
تبدیل کند: خود کشی يا پرخاشگری انفعالی). سبک‌های دفاعی در شرایط معمول زندگی» مواجهه فرد با 
تغییرات روان‌شناختی و محرک‌های استرس زای محیطی را تسهیل می کنند و باعث تداوم سا زگاری فرد 
می شوند (بشارت» ۱۳۸۴؛ بشارت» شریفی و ایروانی؛ ۱۳۸۰؛ بوند و پری " "۳ ۲۰۰۴). سلامت جسمی و 
عملکرد مثبت و سازگاری روانی- اجتماعی (مانند رضایت از زندگی و کیفیت دوستی‌ها) به عنوان 
پیامدهای سبک‌های دفاعی رشدیافته شناخته شده اند (محمدی حسینی نژاد ۱۳۹۱؛ ویلنت» ۸۱۹۹۸ ۲۰۰۰). 

پژوهش‌ها نشان داده اند که دفاع ها با اختلال های روانی محور ]و 1 رابطه دارند (بشارت؛ ۱۳۸۷ 
۰ بشارت و شهیدی» ۲۰۱۱؛ قربانی» ۱۳۸۲؛ محمدی حسینی نژاد» ۱٩۱۳؛‏ واتسون ۱۱ ۰۲۰۰۲ بین 
مکانیسم های دفاعی ناکا رآمد و اختلال های روانی مانند افسردگی (مک ماهون برنت؛ کوالنکو و تنانت؛ 
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سا فا ماخ ما چا نصا 


سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مقایسه مکانیسم‌های دفاعی در بیماران ... ۴۳ 


۵ کوون و اولسون. ۲۰۰۷) اختلال وحشتزدگی (کیپر؛ بلای؛ واچلسکی, دورنازه سالوم و همکاران؛ 
۷ و اختلال شخصیت مرزی (بوند» ۲۰۰۴) رابطه وجود دارد. سبک های دفاعی بیماران روانپزشکی 
نا کارآمدتر و سازش نایافته تر از سبکک های دفاعی افراد بهنجار هستند (کیپ بلایا؛ تروشکین» هلت» 
ایسولان و همکاران» ۲۰۰۴؛ محمدی حسینی نژاد» .)۱۳٩۱‏ 

واتسون (۲۰۰۲) با بررسی سبک‌های دفاعی خاص و پاسخ‌های مربوط به علامت در یک نمونه 
دانشجویی نشان داد که دفاع‌های رشدنایافته می توانند الگوهای علائم اش شناختی را به طور معنادار 
پیش‌بینی کنند. به طور خحاص ترکیب فرافکنی» جابجایی "» خیالپردازی اوتیستیکک » جسمانی سازی * و 
عملی سازی» قوی‌ترین پیش‌بینی کننده‌های آسیب شناسی روانی بودند. یافته های پژوهشی (بشارت؛ 
۴ بشارت و همکاران» ۱۳۸۰؛ لارسن. بو گلید» مورتسن, فولدا گر هنسن و همکاران"» ۲۰۱۰) همچنین 
نشان داده اند که رشدیافتگی بیشتر دفاع‌های روان‌شناختی با سطوح بالاتر کارکرد روان‌شناختی مرتبط 
است. 

یافته های پژوهشی نشان داده اند که اختلال های خلقی بویژه افسردگی؛ بیشتر با دفاع های رشدنایافته 
رابطه دارند و اختلال های اضطرابی با هر دو دسته دفاع های نورتیکک و رشدنایافته مرتبط هستند (بشارت» 
۷ بشارت و همکاران» ۱۳۸۰؛ کیپر و همکاران ۰۲۰۰۵ ۲۰۰۷؛ کوون و اولسون» ۲۰۰۷؛ مک ماهون و 
همکاران؛ ۵ مرور پژوهش‌های منتشر شده همچنین شواهدی مبنی بر هی کر سبکک های دفاعی 
خاص با بعضی از تشخیص‌های روانپزشکی به دست می‌دهد. به عنوان مثال» اختلال شخصیت مرزی با 
کاربرد بیشتر دفاع‌های نا کارآمد و تحریف کنندة (مثل دوپاره سازی ") و کاربرد کمتر دفاع های کارآمد 
از دیگر اختلال‌ها متمایز می‌شود (بوند» ۲۰۰۴؛ بوند» پاریس و زویگك- فرانک ‏ ۱۹۹۴). افراد افسرده با 
کاربرد دفاع‌های درونی سازی " و برونی سازی " از افراد غیر افسرده متمایز می‌شوند (بلاج شیر مار کویتز 
لشون و پری ‏ "» ۱۹۹۳ مار‌گو گرینب رگك» فیشر و دیون" ۱۹۹۳). بلایا و همکاران (۲۰۰۶) نیز نشان دادند 
که بیماران افسرده با فرافکنی بیماران مانیک با والایش و بیماران مبتلا به وسواس فکری- عملی با عملی 
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سا فا ماخ وا ها نصا 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


از مشجصن مین و ند. 

از سوی دیگر تعدادی از نظریه پردازان معتقدند که دفاع ها بیش از آن که با نشانگان تعریف شده 
روانپزشکی مرتبط باشند با ابعاد آسیب های روانی و در اصل با هیجان های منفی (بشارت ۲۰۱۰؛ بشارت 
و شهیدی» ۲۰۱۱) مرتبط هستند. زمانی که اطلاعات هیجانی به درستی دریافت نمی شوند و به صورت 
مناسبی از طریق پردازش شناختی ارزیابی نمی شوند. درماندگی و آسیب فرد قابل پیش بینی است. این 
درماند گی به صورت متقابل می تواند به اختلال در شناخت ها و عواطف فرد منجر شود و احتمال استفاده 
از مکانیسم های نوروتیکک و رشدنایافته را در شرایط استرس زا افزایش دهد (بشارت و شهیدی, ۲۰۱۱). 
نظریه روانی- تکاملی پلاچیکک (۱۹۹۵) هم معتقد است که دفاع ها از هیجان ها مشتق شده اند. بر این 
اساس؛ پلاچیک اضطراب را با سر کوپی» خشم را با جابجایی و اندوه افسردگی را با جبران مرتبط می داند. 

از مجموع يافته های پژوهشی استنباط می شود که بین مکانیسم های دفاعی و اختلال های روانی» 
دست کم در حد نشانه هاء نوعی رابطه وجود دارد (استینر آروجو و کوپمن ٩۲۰۰۱‏ بشارت. ۱۳۸۷ 
۰ بشارت و شهیدی» ۲۰۱۱؛ قربانی» ۱۳۸۲؛ محمدی حسینی نژاده ۱۳٩۱‏ موریس ویناندز و 
هو رسلندب رگ ۲ ۳ علی رغم اهمیت شناسایی بیشتر این رابطه و دستاوردهای آن برای آسیب شناسی 
روانی و نقش و تاثیر مکانیسم های دفاعی در پدیدآیی و تداوم اختلال های روانی» پژوهش‌های کمی 
رابطه بین مکانیسم های دفاعی خاص و اختلال های روانپزشکی را مورد بررسی قرار داده اند. هدف اصلی 
پژوهش حاضر شناسایی و مقایسه مکانیسم های دفاعی غالب در افنبرد کین و اختلال های اضطرایی بود. 
شناسایی و مقایسه مکانیسم های دفاعی غالب در اختلال های خاص مربوط به افسردگی و طیف اختلال 
های اضطرابی؛ هدف دیگر این پژوهش بود. مقاسیه مکانیسم های دفاعی افراد مبتلا به افسردگی و اختلال 
های اضطرابی با مکانیسم های دفاعی افراد عادی می تواند دانش بالینی مرتبط با آسیب شناسی مکانیسم 
های دفاعی در اختلال های اضطرابی و خلقی را تکمیل کند. این مقایسه هدف دیگر این پژوهش بود. 


روش 

جامعةٌ آماری, نمونه و روش اجرای پژوهش - جامعه آماری اين پژوهش شامل تمام افراد ۱۸-۶۰ 
ساله ساکن در شهرهای تهران و یزد بودند. تعداد ۲۲۴ نفر (۸۷ افسرده ۶۴ مضطرب. ۷۳ عادی) به صورت 
داوطلب در دسترس در این پژوهش شرکت کردند. نمونه های بالینی از بين داوطلبان شرکت در پژوهش 


۰ ,16000۳90 ,.ظ > ,وزتاهتظ بته‌هنم۹ ۱ 
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سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مقایسه مکانیسم‌های دفاعی در بیماران ... ۴۵ 


در تعدادی از کلینیک های شهرهای تهران و یزد و نمونه عادی از بین داوطلبان از جمعیت عمومی پس از 
همتا سازی با نمونه بالینی انتخاب شدند. شرایط لازم برای شر کت در پژوهش عبارت بودند از: الف) 
رضایت داوطلب برای شرکت در پژوهش: ب) داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم: ج) نداشتن بیماری 
روانپزشکی غیر از افسردگی برای نمونه داوطلبان افسرده؛ نداشتن بیماری روانپزشکی غیر از اختلال های 
اضطرایی برای نمونه داوطلبان اضطرابی؛ نداشتن بیماری روانیزشکی برای نمونه داوطلبان عادی؛ و نداشتن 
بیماری پزشکی مستلزم مصرف دارو برای همه شرکت کنندگان در زمان انجام پژوهش. پس از جلب 
مشار کت آزمودنیها؛ پرسشنامةٌ سبک‌های دفاعی" (1950) در مورد داوطلبان به صورت فردی اجرا شد. 
نوع اختلال بیماران بر حسب تشخیص روانپزشک در پرونده روانپزشکی تعیین شد. با استناد به مدارکک 
موجود در پرونده» ميانگین طول مدت مصرف دارو در بیماران افسرده ٩‏ ماه با دامنه ۱ تا ۲۴ ماه و انحراف 
استاندارد ۶/۶۰؛ ميانگین طول مدت مصرف دارو در بیماران مضطرب ۱۳ ماه با دامنه ۱ تا ۲۷ ماه و انحراف 
استاندارد 4۷/۵۰ میانگین سن بیماران افسرده ۲۹ سال با دامنه ۱۷ تا ۵۵ سال و انحراف استاندارد ۷۰/٩؛‏ 
ميانگین بیماران مضطرب ۳۰ سال با دامنه ۱۸ تا ۵٩‏ سال و انحراف استاندارد ۱۰/۵۰؛ و ميانگین سن افراد 
عادی ۳۰ سال با دامنه ۱۹ تا ۶۰ سال و انحراف استاندارد ۱۰/۹۰ بود. 

پرسشنامةٌ سبک‌های دفاعی - پرسشنامهٌ سبک‌های دفاعی (اندروز» سینگ و بوند» ۰۱۹٩۳‏ یک ابزار ۴۰ 
سوالی است که در مقیاس ٩‏ درجه‌ای لیکرت (از کاملاً موافق تا کاملا مخالف) بیست مکانیسم دفاعی را بر 
حسب سه سبک دفاعی رشد يافته۲» نورتیکك۳ و رشد نایافته۴ می‌سنجد. سبکک دفاعی رشد یافته شامل 
مکانیسم‌های والایش هه شوخ طبعیء» پیش‌بینی۷ و فرونشانی۸ است. مکانیسم‌های مربوط به سبک دفاعی 
نورتیک عبارتند از: ابطال ٩‏ نوع‌دوستی کاذب ۱۰ آرمانی‌سازی۱۱ و وا کنش متضاد ۱۲. سبک دفاعی رشد 
نایافته نیز از دوازده مکانیسم دفاعی به این شرح تشکیل شده است: فرافکنی ۳ پرخاشگری نافعال۱۴ 
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۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


عملی‌سازی» مجزاسازی۲ ناارزنده‌سازی خیال‌پردازی اوتیستیکك؟» انکاره جابجایی تفرق۸ 
دوپارگی۸ دلیل تراشی* و بدنی‌سازی۱۰. ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش‌های هر یکک از سبک‌های 
دفاعی رضایت بخش توصیف شده‌اند (اندروز و همکاران» .)1۹٩۹۳‏ 

ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامهٌ سبک‌های دفاعی در چندین پژوهش. که در خلال سال 
های ۱۳۷۸ تا ۱۳۸۵ در نمونه های بیمار (۴۲۳ < 0) و بهنجار (۱۳۹۷ < ) انجام شده اند» مورد بررسی و 
تایید قرار گرفته اند (بشارت» ۰۱۳۸۶ ۱۳۹۱: بشارت و همکاران ۱۳۸۰). در این پژوهش ها؛ ضرایب آلفای 
کرونباخ برای پرسش های هر یک از زیر مقیاس های پرسشنامةٌ سبک‌های دفاعی برای سبک رشد یافته از 
۳ تا ۰/۹۴ برای سبک رشد نایافته از ۱۰/۸۱ ۰/۹۲ و برای سبک نوروتیک از ۰/۷۹ تا ۰/۹۱ به دست 
آمد. این ضرایب که همه در سطح ۰/۰۰۱ > 0 معنادار هستند» همسانی درونی " زیرمقیاس های پرسشنامة 
سبک‌های دفاعی را تایید می کنند. پایایی با زآزمایی ‏ " پرسشنامةٌ سبک‌های دفاعی برای نمونه های بیمار 
(۱۰۷ 2 ) و بهنجار (۲۴۸ < ) در دو نوبت با فاصله های ۲ تا ۶ هفته برای سبکک رشد بافته از ۰/۷۳ تا 
۷ برای سبک رشد نایافته از ۰/۷۱ تا ۰/۸۴ و برای سبکک نوروتیکک از ۰/۶۹ تا ۰/۷۸به دست آمد. این 
ضرایب که همه در سطح ۰/۰۰۱ > معنادار هستند پایایی با زآزمایی پرسشنامةٌ سبک‌های دفاعی را تایید 
بت کا 

روایی همگرا" " و تشخیصی (افتراقی)* نسخه فارسی پرسشنامهةٌ سبک‌های دفاعی از طریق اجرای 
همزمان مقیاس سلامت روانی؛ مقیاس مشکلات بین شخصی» زیر مقیاس های نوروز گرایی و برونگرایی 
مقیاس شخصیتی 0۳1-8 مقیاس درجه بندی حرمت خود؛ مقیاس خود کارآمدی» مقیاس ناگویی 
هیجانی تورنتو و فهرست عواطف مثبت و منفی در مورد نمونه های مختلف از دو گروه بیمار و بهنجار 


محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب همبستگی زیر مقیاس سبک دفاعی رشد يافته با بهزیستی 
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سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مقایسه مکانیسم‌های دفاعی در بیماران ... ۴۷ 


روانشناختی ۰/۵۱ با درماندگی روانشناختی ۰/۴۲ با مشکلات بین شخصی ۰/۳۷- با نوروز گرایی 
۸ با برونگرایی ۰/۵۰ با حرمت خود ۰/۴۴ با خود کار آمدی کلی ۰/۴۵ با ناگویی هیجانی ۰/۴۷- با 
عاطفه مثبت ۰/۴۲ و با عاطفه منفی ۰/۴۳-به دست آمد. ضرایب همبستگی زير مقیاس سبک دفاعی رشد 
نایافته با بهزیستی روانشناختی ۰/۴۹ با درماندگی روانشناختی ۰/۴۶ با مشکلات بین شخصی ۰/۴۱ با 
نوروزگرایی ۰/۳۸ با برونگرایی ۰/۴۷ با حرمت خود ۰/۴۱- با خود کار آمدی کلی ۰/۴۸- با ناگویی 
هیجانی ۰/۴۵ با عاطفه مثبت ۰/۳۹- و با عاطفه منفی ۰/۴۰ به دست آمد. ضرایب همبستگی زیر مقیأس 
سبک دفاعی نوروتیک با بهزیستی روانشناختی ۰/۳۸ با درماندگی روانشناختی ۰/۳۶ با مشکلات بین 
شخصی ۰/۳۵ با نوروزگرایی ۰/۴۲ با برونگرایی ۰/۳۷ با حرمت خود ۰/۴۰ با خود کار آمدی کلی 
۳ با ناگویی هیجانی ۰/۳۸ با عاطفه مثبت ۰/۴۳- و با عاطفه منفی ۰/۴۸ به دست آمد. این ضرایب در 
سطح ۰/۰۰۱ > 0 معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز با تعیین سه عامل (سه سبک دفاعی رشد 
یافته» نورتیکک و رشد نایافته)؛ روایی سازهٌ نسخه فارسی پرسشنامةٌ سبک‌های دفاعی را مورد تایید قرار داد 


(بشارت ۱۳۸۶ ۱۳۹۱). 


بافته ها 
جدول ا میانگین و انحراف معیار نمره مکانیسم های دفاعی را به تفکیک در مورد سه گروه افراد مبتلا 
به افسردگی. اختلال های اضطرابی و عادی نشان می دهد. 
جدول ۱- میانگین و انحراف معیار نمره های شرکت کنند گان در مورد مکانیسم های دفاعی 


7 بیماران مبتلا به افسر دگی بیماران اضطرابی افر اد عادی 
ات باک | ی‌هان از کی اتسار سکن ۲ات هار 
مکانیسم های رشد یافته ۳/۸۲ ۱/۳ ۳/۹۳ ۱/۳۵ 2۹ وونل 
مکانیسم های نورتیکک ۴/۳۵ ۱/۳۵ 2/۶۰ ۱/۲ ۳/۹۵ ۱/۲ 
مکانیسم‌های رشدنایافته 2۷۲ ۱/۳۸ ۴/۰ ۱/۴۹ ۳/۳۹ ۱/۲ 


نتایج آزمون تحلیل واریانس در جدول ۲ نشان داده شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان می 
دهد که تفاوت سه گروه در مورد مکانیسم های دفاعی معنادار است (۰/۰۰۱ > ). میانگین نمره های افراد 
سه گروه نشان می دهد که کروه افراد مبتلا به افسردگی بیشترین نمره را در مکانیسم های رشدنایافته 
کسب کرده اند»افراد مبلا به اختلال های اضطرابی در مکانیسم های نورتیک و افراد عادی در مکانیسم 


های رشديافته. 


۴۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد 


سال۳؛ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


جدول ۲- نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری یک راهه برای مقایسه سه گروه افراد مبتلا به افسرد گی و 


اختلال های اضطرابی و افراد عادی بر حسب مکانیسم های دفاعی 
میانگین مجذورات 


متغیر مجموع مجذورات 
مکانیسم های رشد یافته ۱۶۵۴۹ 
مکانیسم های نورتیکک ۱۰/۳۷۰ 
مکانیسم های رشدنایافته ۱۱۴/۹۹۳ 


درجه 
آزادی 
۲ 


۲ 


۲ 


۱۳/۸/۵ 
۰۰/۱۸۵ 


۳/۹۹۶ 


۳-۳ 
۱۳۱/۶۰۸ 


۹۶۴ 


۰ 


برای مقایسه دو به دو گروه ها با یکدیگر از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. جدول ۳ نتایج آزمون 


تعقیبی شفه را نشان می دهد. بر اساس این نتایج» مکانیسم های رشدیافته افراد عادی به طور معنادار از 


مکانیسم های رش یافته افراد افسرده و مضطرب بیشتر است. در حالی که تفاوت مکانیسم های رشدیافته دو 
گروه افراد افسرده و مضطرب با هم معنادار نیست. مکانیسم های نورتیک افراد مضطرب به طور معنادار 
بیشتر از مکانیسم های نورتیکک در افراد افسرده و عادی است. مکانیسم های رشدنایافته در افراد افسرده به 


طور معنادار پیشتر از مکانیسم های رشدنایافته در افراد مضطرب و عادی است. 


جدول ۳- نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه سه گروه افراد مبتلا به افسردگی و اختلال های اضطرابی و افراد 


عادی بر حسب سبک های دلبستگی 

تفاوت میانگین ها | خطای استاندارد | سطح معناداری 
3 ] گروه افسرده- گروه اضطرابی ۴- ۰۹ ۰-۸۷۲ 
3 ُ کرو افترخع گروه اویش ۳۶۸- ۰/۲۱۱ 1/۱ 
گروه اضطرابی - گروه عادی ۴- ۳۳۷ 1/۱ 
۹5 گروه افسرده- گروه اضطرابی ۴۸- ۰/۲۵۰ 1/۱ 
3 1 گروه افسرده- گروه عادی ۰۱.۴ ۰/۴۱ ۰۵۰ 
3 گروه اضطرابی - گروه عادی ۱/۶۵۲ ۰/۳۶۰ 1/۱ 
3 3 گروه افسرده- گروه اضطرابی ۱/۳۶۲۰ ۰/۳۴۰ 1/۱ 
# 1 وت افشردیگ روم عا هه ۲/۴۳۳۹ ۳۲ ۰۱ 
گروه اضطرابی - گروه عادی ۰-۸۹ ۰/۵۰ ۰/۰۵ 


شال ۳ اوه ۷ بهار و تاستان ۱۳۹۲ مقایسه مکانیسم‌های دفاعی در بیماران ... ۴۹ 


نتیجه گیری 

نتایج پژوهش نشان داد که مکانیسم های رشدنایافته» دفاع های غالب افراد مبتلا به افسرد گی؛ مکانیسم 
های نورتیک. دفاع های غالب افراد مبتلا به اختلال های اضطرابی؛ و مکانیسم های رشدیافته» دفاع های 
غالب افراد عادی بود. این نتایج» به طور کلی با مبانی نظری دلبستگی (فروید. 1۹۲۳ و شواهد پژوهشی 
منتشر شده (برای مثال» بشارت. ۰۱۳۸۴ ۰۱۳۸۷ ۰۲۰۱۰ بشارت و همکاران ۱۳۸۰؛ بشارت و شهیدی ۲۰۱۱؛ 
بوند و پری» ۲۰۰۴؛ کییر و همکاران ۲۰۰۴؛ لارسن و همکاران» ۲۰۱۰+ محمدی حسینی نژاد. ۱۳۹۱؛ 
واتسون» ۲۰۰۲؛ ویلنت. ۱۹۹۸ ۲۰۰۰) مطابقت می کنند. آن چه در خصوص يافته های این پژوهش از 
اهمیت بیشتری برخوردار است. مکانیسم های دفاعی غالب در بیماران افسرده و مضطرب است. این تفاوت 
در سبکک های دفاعی غالب» که از نقطه نظر بالینی و آسیب شناختی اهمیت ویژه دارند» کم و بیش در 
پژوهش های پیشین (بشارت» ۱۳۸۷؛ بشارت و همکاران ۱۳۸۰؛ کیپر و همکاران ۲۰۰۵) نیز تایید شده 
است؛ هر چند نتایج گزارش شده کاملاً همسو نیستند. تفاوت سبک های دفاعی غالب در بیماران افسرده و 
مضطرب بر حسب احتمالات زیر تبیین می شوند: 

ناتوانی من در به کارگیری مکانیسم های دفاعی متناسب و کارآمد» ادراکک فرد از خود. دیگران, 
احساسات و افکار را به صورت پاتولوژیک تحت تاثیر قرار می دهد. بر این اساس, این احتمال مطرح می 
شود که سبک دفاعی غالب فرد در چنین شرایطی می تواند شکل و نوع اختلال روانی را تا حدودی تعیین 
کنند. برای مثال» وقتی سبکک غالب دفاعی فرد مستلزم استفاده از تغییر جهت تکانه از خود به موضوع 
(فرافکنی) یا از موضوع به خود (پرخاشگری به خود یا خود کشی) باشد. این ناتوانی و نارسایی تنظیم و 
مدیریت عواطف و هیجان های منفی و دردناک زمینه های درون روانی برای ابتلا به افسردگی را فراهم 
می سازد (بوند و پری» ۲۰۰۴). به گونه ای مشابهء وقتی سبک غالب دفاعی فرد مستلزم استفاده از س رکوبی 
باشد» این ناتوانی و نارسایی تنظیم و مدیریت عواطف و هیجان های منفی و دردناک زمینه های درون 
روانی برای ابتلا به اختلال های اضطرابی را فراهم می سازد (کیپر و همکاران ۲۰۰۴ ۲۰۰۵). اين تبیین؛ با 
نظریه دوم فروید در خصوص اضطراب (فروید» ۱۹۲۶ که بر اساس آن تجسم های کشاننده ای در "من" 
اضطراب ایجاد می کنند و من برای مقابله با اين اضطراب به سرکوبی متوسل می شود نیز مطابقت می 
کند. 

به عکس دو وضعیت آسیب زای پیش گفته. سبکک دفاعی رشدیافته به عنوان مکانیسم های غالب افراد 
عادی (مثل» فرونشانی و والایش) مواجهه آن ها با تغییرات روان‌شناختی و محرک‌های استرس زای 
محیطی را تسهیل می کنند و باعث تداوم سا زگاری می شوند (بشارت» ۰۱۳۸۴ ۰۱۳۸۷ ۰۲۰۱۰ بشارت و 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


همکاران ۱۳۸۰؛ بشارت و شهیدی» ۲۰۱۱؛ بوند و پری ۲۰۰۴). سلامت. عملکرد مثبت و سازگاری 
روانی- اجتماعی به عنوان پیامدهای مکانیسم های دفاعی رشدیافته شناخته شده اند (بشارت ۱۳۸۴ 
بشارت و همکاران ۱۳۸۰؛ لارسن و همکاران ۲۰۱۰؛ محمدی حسینی نژاد» ۱۳۹۱ ویلنت» 1۹۹۸ ۲۰۰۰). 

تبیین های فوق بر حسب نظریه روانی- تکاملی پلاچیک (۱۹۹۵) در خصوص رابطه هیجان ها و 
مکانیسم های دفاعی نیز مطابقت می کنند. پلاچیک معتقد است که دفاع ها از هیجان ها مشتق می شوند. 
برای مثال» در اين نظریه مکانیسم جبران از هیجان اندوه و افسردگی نشات می گیرد. بر این اساس» می 
توان این احتمال را مطرح کرد که فراوانی و شدت استفاده از مکانیسم جبران شاخص افسردگی است و 
وقتی به سبکک دفاعی غالب فرد تبدیل می شود که فرد در دام افسردگی بالینی گرفتار آمده باشد. در اين 
نظریه مکانیسم س رکوبی ريشه در هیجان اضطراب دارد. بر این اساس» می توان این احتمال را مطرح کرد 
که فراوانی و شدت استفاده از مکانیسم سرکوبی شاخص اضطراب است و وقتی به سبک دفاعی غالب فرد 
تبدیل می شود که فرد به اختلال اضطرابی مبتلا شده باشد. احتمال دیگری که نباید فراموش شود تعامل 
هیجان ها و مکانیسم ها است. این احتمال از آن جهت تقویت می شود که ترتیب و جهت گیری علت 
شناختی رابطه بین هیجان ها و مکانیسم ها هنوز به صورت دقیق و تجربی مشخص نشده است. بر اساس 
فرضیه تعامل» برای مثال. می توان گفت که هیجان افسردگی مکانیسم جبران را فعال می سازد و مکانیسم 
جبران نیز به نوبه خود هیجان افسردگی را تشدید می کند. به همین صورت. هیجان اضطراب مکانیسم 
سرکوبی را فعال می سازد و مکانیسم سرکوبی هم به نوبه خود هیجان اضطراب را تشدید می کند. اگر 
"من " نتواند در مواجهه و مقابله با اين هیجان ها راه برون رفت دیگری پیدا کند و در تنظیم و مدیریت 
هیجان ها شکست بخورد اختلال خلقی؛ اضطرابی یا ترکیبی از آن ها تشکیل می شود یا استمرار می یابد. 

نقص و نارسایی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و پیامد آن استفاده از راهبردهای غیر انطباقی 
تنظیم شناختی هیجان (کرینگ و ورنر؛ ۲۰۰۴؛ مارتین و داهلن" ۲۰۰۵) نیز مکانیسم های دیگری هستند 
که رابطه افسردگی و اضطراب را با به کارگیری مکانیسم های دفاعی ناکارآمد توجیه و تبیین می کنند. 
درماند گی و آشفتگی هیجانی می تواند زمینه ساز اختلال در شناخت ها و عواطف فرد شود و احتمال 
استفاده از مکانیسم های نوروتیکک و رشدنایافته را در شرایط استرس زا افزایش دهد (بشارت و شهیدی؛ 
۱ مطالعات نیز نشان داده اند که راهبردهای مقابله انطباقی شامل ارزیابی مجدد مثبت " و حل مساله 


۷۷۵۵۵ ک .۱۷۲ .۸ ,ع19ک ‌ 
۰ ۱ مصماطدظ ‏ رب .ظ ,صتاه۷ 2 
لمعنمممدعد متلومم 3 
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متمر کز بر برنامه‌ریزی " - که به راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان نزدیک هستند- با مکانیسم های دفاعی 
رشدیافته رابطه معنادار دارند (نیکولاس و جبران» ۲۰۰۹). نتایج پژوهش گربو و همکاران (۲۰۰۶) نیز رابطه 
بین راهبردهای مقابله غیرانطباقی را با سبک دفاعی رشدنایافته تایید می کنند. 

به طور کلی راهبردهای تنظیم هیجان و مکانیسم های دفاعی» هر دو از کار کردهای ایگو در سازمان 
یکپارچه شخصیت هستند و ایگو در این رابطه حلقه واسطه محسوب می شود. در مفهوم پردازی فروید» 
ایگو به عنوان یکك ساختار سازمان‌دهنده شخصیت شناخته می شود و به وسیله اين کار کردهای شناختی 
مثل تفکر, حافظه و زبان با دنیای بیرون ارتباط می یابد و نیز تکانه های درونی را برای پاسخ به انتظارات و 
واقعیت های بیرونی تنظیم می کند (سناری» کلب رگ و نوام» 1۹۸۳). بنابراین؛ ایگو به عنوان مسوول 
سازمان‌دهنده شخصیت دارای کارکردها و وظایفی است که در صورت ایفای بهینه و کارآمد این 
کار کردها» قوی و رشدیافته درنظر گرفته می شود. آبگی و برنت (۲۰۱۰) بیان می کنند که از نشانه های 
نیرومندی ایو" توانایی مقابله و تنظیم هیجان انطباقی است. از سوی دیگر هرچه فرد توانایی بیشتری در 
مدیریت عواطف. پردازش های فکری و شناختی انطباقی داشته باشد» می توان انتظار داشت دسترسی به 
کار کردهای دفاعی سازش يافته تر به عنوان ابزارهایی برای تنظیم هیجان با سهولت بیشتری صورت گیرد. 
در مقابل» اشکال یا ضعف در فرایندهای شناختی» قضاوت و ارزیابی و تنظیم شناختی هیجان ها به عنوان 
عملکرد ضعیف ایگو و از نشانه های رشدنایافتگی آن محسوب می شود و ایگوی رشدنایافته با احتمال 
بیشتری به مکانیسم های دفاعی نوروتیک و رشدنایافته برای تنظیم عواطف و هیجان ها متوسل می شود. 

این یافته پژوهش که افراد عادی هم در مواردی از دفاع های نورتیک و رشدنایافته استفاده می کنند» 
دور از واقعیت های علمی در این زمینه نیست و این طور توجیه می شود که اولاً این دفاع ها سبکک غالب 
افراد عادی نیست در حالی که در بیماران مضطرب و افسرده به سبک غالب تبدیل شده است. تفاوت 
معنادار افراد عادی با بیماران از جهت میزان استفاده از مکانیسم های دفاعی» اين تبیین را تایید می کند. 
انیا حاصل یافته های اين پژوهش» که ماهيتاً از نوع همبستگی است. نشان می دهد که بیماران مضطرب و 
افسرده به طور غالب از مکانیسم های دفاعی نورتیکك و رشدنایافته استفاده می کنند» اما عکس این 
وضعیت را نمی توان استنباط کرد. یعنی» نمی توان ادعا کرد که هر کس که از این مکانیسم ها استفاده 
کند مضطرب يا افسرده است. 

پیامدهای نتایج پژوهش حاضر را می توان در دو سطح نظری و عملی به اين شرح مطرح کرد: در 


عمتامی صمادامیم تبتمدام 1 
طاعصه‌تاه موه .2 
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سطح نظری» یافته های پژوهش تاییدی است مجدد بر مفروضه های مرتبط با مکانیسم های دفاعی و نقش 
آن ها در تنظیم و مدیریت هیجان ها یا تاثیر آن ها بر پدیدآیی و یا استمرار اختلال های روانشناختی. از 
جمله پیامدهای نظری یافته های پژوهش حاضر فراهم سازی انديشه ها و فرض های جدید در مورد تعیین 
کننده های احتمالی اختلال های خلقی و اضطرابی است. این تعیین کننده ها (مکانیسم ها و سبک های 
دفاعی) نه تنها باعث غنی سازی مدلهای نظری آسیب شناسی روانی می شوند. که به تقویت رابطة دو دسته 
نظریه» یعنی نظریه های روان پویایی شخصیت و نظریه های مربوط آسیب شناسی روانی منتهی می گردد. 
در سطح پیامدهای عملی یافته های پژوهش حاضر می توانند مبنای تجربی مناسب برای تدوین برنامه های 
آموزشی و درمانی تحلیلی قرار گیرند. 

محدودیت جامعة آماری پژوهش و نوع پژوهش (همبستگی) محدودیت هایی را در زمینة تعمیم يافته 
هاء تفسیرها و اسنادهای علت شناختی متغیرهای مورد بررسی مطرح می کند که باید در نظر گرفته شوند. 
نمونة مورد بررسی در این پژوهش به صورت داوطلب در دسترس انتخاب شدند و در تعمیم يافته ها به 
ساير جمعیت ها باید احتیاط شود. از محدودیت های دیگر این پژوهش تاثیرات متفاوت احتمالی داروهای 
مصرف شده توسط بیماران دو گروه شرکت کنندگان افسرده و مضطرب است که ممکن است بر نتایج 
پژوهش تاثیر گذاشته باشد. برای بررسی دقیق تر مقایسه سبکک های دفاعی در اختلال های روانی مختلف 
و رابطةٌ سبکک های دفاعی با نشانه های اصلی این اختلال هاء پيشنهاد می شود پژوهش های بیشتر کنترل 
شده در گروه های تشخیصی متفاوت انجام شود. در این دسته از پژوهش ها پيشنهاد می شود زیرمجموعه 
اختلال های اضطرابی و خلقی با تعداد مناسب در هر گروه مورد بررسی و مقایسه قرار گیرند. در ضمن؛ 
تکرار پژوهش های مشابه می تواند میزان درستی يافته های پژوهش حاضر را محک بزند و دامنه 
تاثیرگذاری آن ها در مفهوم سازی ها و نظریه پردازی های مربوط به آسیب شناسی روانی را گسترش 
دهد. همچنین» پيشنهاد می شود به منظور شناخت بهتر تاثیرات آسیب زای سبکک های دفاعی نورتیکک و 
رشدنايافته بر فرایندهای شناختی» هیجانی و ارتباطی» مطالعات مشابه در نمونه های بالینی و غیر بالینی انجام 


شود. 
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۷۲ .0010/15 ۷۷۶ ۷۵۲ 6۱۱6۵ ۱ ۲۵۹۵۵۲۵ ۵۵ 1۱6۵05 ۸۹۱۵۵۲۸۵۴۸ 2010(۰) بظ ماصحتهظ عک ر.ژ بنعه‌طاه0 
۰ 0۱11]0۲0) ۱۷۲011 

0 و مرو صمتلاتد ملتمننا. ,(1995) یه بن) وتقالماگ عک ویک .۲ مطتلوعظ .۷۷ ٩9.‏ باتتا بک ) ,۳۵110 
۵ 1:۱4 ۵ «حههعه 2۱۵۱6 ۵ مرول .عاحرصه‌تاه فتاه طذ 0عاهتهموعه فطمتام1018] 
1318-1۰ ,34 ,عادو 1ععوعا۸00 

۰ ۲۶0 ,(06۰ظ) علتط)عااظ با عک ماصم .0 بط .ععوصع1ع0 معع ۵۶ «0عط ۸ .(1995) بک یکلتطعاتا(ظ 
۰ ۷۵۲۱ ۱۱۵۳ .13-37 .6۵۵ ۱۱۱۵۵6۵۱۱۵ نی 17120 

٩02۵‏ هناگ عتامعصرکتهجر صا کممصنما7ع 0‏ معط ,(1983) .0 .۲ روما عک ربا رع1067طمک ر.گ رت 
303-۰ رگ ,۵۵ ۵۷۵/۵۵۱۱۵۵۵۵ ۵0616۰ 0منتعج-ععج اهتطانه لمع رععقطام لقممتامط] 

:(71-]۳۱۷) متناجهع]۱۷ ممتامله۲۲۷ موصممروم م1 ,(2001) بت مصقمطم0مک1 عک ر.ظ کل ,مزتاهتظ بالط تعصله‌اه 
0۱۵ ۸۱۱۱۵۲۰۱۵۵۲۱ 20016806۳1۰ صح ]01ج صا فعوصعاع0 ۵۶ )حمجصمناو2عده مطا 10۶ حمحصتاتاوضا 2۵۷۷ 
467-۰ در ,هدور 

۰ 2204 . فصهتمتصتاه .10۲ 0اه خر :ععصعلم ۶ مصصعتصقطهعصه مق ,(1992) .۲ .0 ماطعا]ل2 ۱۷ 
۰ ماه نده روط صهم‌زتمصصم 1 رطماعصنطوه ۱۷۷ 

۰ )رده ت۱۲ مه تما ۱۷۲۸ رعع0زتطاصون .ع14 ما ممتاهام۸02 .(1998) ۴۰ .0 راصعلات2 ۷ 

05/0100102۰ 0510۷۵( 2 صاً مام۲ تتمطا :عصوتصهطه‌مصه قمع ۸020)20۷۵ 2000(۰) .ظ .0 اصعلات2 ۷ 
۱ 

عتتهصصمتا6ع) ماواگ وعصعهب1 مط طذ برع مامطههم) موی متتاهتطه زوم عصتام‌۲۳۵0۲ 2002(۰) 0۰ .1 یطمواع ۱۷۷ 
215-۰ 9 ۷۵۱۱۵8۵6۱۱۵ ععع اه ۵۴ ۵ ۱۵۷۱۵۵۵۱۵ 40۰ 


